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Objetivo:  Avaliar  diferenc¸as  no  comportamento  alimentar  infantil  em  func¸ão  do  estado  nutri-
cional, do  sexo  e  da  idade.
Métodos:  O  estudo  incluiu  crianc¸as  na  faixa  de  seis  a  dez  anos,  de  ambos  os  sexos,  de  uma
escola privada  em  Pelotas  (RS),  em  2012.  Para  avaliar  o  comportamento  alimentar  usaram-
-se as  subescalas  do  questionário  Children’s  Eating  Behaviour  Questionnaire  (CEBQ):  resposta
à comida  (FR),  prazer  de  comer  (EF),  desejo  de  beber  (DD),  sobreingestão  emocional  (EOE),
subingestão  emocional  (EUE),  resposta  à  saciedade  (SR),  seletividade  (FF)  e  ingestão  lenta  (SE).
Avaliou-se  o  estado  nutricional  por  meio  do  escore-z  do  IMC/idade.
Resultados:  Participaram  335  crianc¸as  de  87,9±10,4  meses.  Apresentaram  eutroﬁa  49,3%
(n=163), sobrepeso  26%  (n=86),  obesidade  15%  (n=50)  e  obesidade  grave  9,7%  (n=32).  Crianc¸as
com excesso  de  peso  tiveram  maior  pontuac¸ão  nas  subescalas  de  ‘‘interesse  pela  comida’’  (FR,
EF, DD,  EOE,  p<0,001)  e  menor  pontuac¸ão  nas  subescalas  de  ‘‘desinteresse  pela  comida’’  (SR  e
SE, p<0,001  e  p=0,003,  respectivamente),  se  comparadas  com  as  crianc¸as  com  peso  adequado.
Não foram  observadas  diferenc¸as  no  comportamento  alimentar  segundo  sexo  e  idade.
Conclusões:  Observou-se  que  comportamentos  alimentares  que  reﬂetem  ‘‘interesse  pela
comida’’  estão  associados  positivamente  ao  excesso  de  peso,  mas  não  foi  encontrada  associac¸ãoianc¸a.com o  sexo  e  a  idade  da  cr
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Children’s  eating  behaviour:  comparison  between  normal  and  overweighted  children
in  a  school  of  Pelotas,  Rio  Grande  do  Sul,  Brazil
Abstract
Objective:  To  evaluate  differences  in  children’s  eating  behavior  as  a  function  of  their  nutritional
status, sex  and  age.
Methods:  Male  and  female  children  aged  six  to  ten  years  were  included.  They  were  recrui-
ted from  a  private  school  in  the  city  of  Pelotas,  southern  Brazil,  in  2012.  Children’s  Eating
Behaviour Questionnaire  (CEBQ)  subscales  were  used  to  assess  eating  behaviours:  Food  Res-
ponsiveness  (FR),  Enjoyment  of  Food  (EF),  Desire  to  Drink  (DD),  Emotional  Overeating  (EOE),
Emotional  Undereating  (EUE),  Satiety  Responsiveness  (SR),  Fussiness  (FF)  and  Slowness  in  Eating
(SE). Age-adjusted  body  mass  index  (BMI)  z-scores  were  calculated  according  to  the  WHO
recommendations  to  assess  nutritional  status.
Results:  The  study  sample  comprised  335  children  aged  87.9±10.4  months  and  49.3%  were
normal weight  (n=163),  26%  overweight  (n=86),  15%  obese  (n=50)  and  9.7%  severely  obese
(n=32). Children  with  excessive  weight  showed  higher  scores  on  the  CEBQ  subscales  associated
with ‘‘food  approach’’  (FR,  EF,  DD,  EOE,  p<0.001)  and  lower  scores  on  two  ‘‘food  avoidance’’
subscales  (SR  and  SE,  p<0.001  and  p=0.003,  respectively)  compared  to  normal  weight  children.
Conclusions:  ‘‘Food  approach’’  subscales  were  positively  associated  to  excessive  weight  in
children. Signiﬁcant  age  and  gender  differences  in  eating  behaviours  were  not  found.




























O  estudo  do  comportamento  alimentar  ocupa  papel  central
na  prevenc¸ão  e no  tratamento  das  doenc¸as crônicas  associa-
das  a  uma  alimentac¸ão  inadequada.1 Dentre  elas  destaca-se
a  obesidade,  que  é o  principal  agravo  nutricional  enfrentado
em  países  desenvolvidos  e  em  desenvolvimento.2 Em  2008,
aproximadamente  33%  das  crianc¸as brasileiras  entre  cinco  e
nove  anos  de  idade  apresentavam  excesso  de  peso  e  14%  já
estavam  obesas.3
Estudos  têm  apontado  diferenc¸as  em  várias  dimensões
do  comportamento  alimentar  entre  crianc¸as com  e  sem
excesso  de  peso.4-17 Acredita-se  que  crianc¸as com  excesso
de  peso  sejam  mais  responsivas  a  estímulos  externos  presen-
tes  no  ambiente  (por  exemplo,  sabor  e  cor  dos  alimentos),
demonstrem  maior  prazer  ao  comer  e  apresentem  menor
capacidade  de  resposta  à  saciedade  se  comparadas  com  as
crianc¸as  com  peso  saudável,  o  que  faz  com  que  elas  comam
em  maior  quantidade  e  na  ausência  de  fome  e  demonstrem,
assim,  um  maior  interesse  pela  comida.4,5,11,13,16 Além  disso,
têm  o  hábito  de  comer  para  lidar  com  diferentes  estados
emocionais  (alegria,  ansiedade  e  estresse),4,5,13 ingerem  fre-
quentemente  bebidas  ac¸ucaradas  ao  longo  do  dia  e  comem
mais  rapidamente.14,15 Por  outro  lado,  crianc¸as com  baixo
peso  parecem  ser  mais  seletivas  em  relac¸ão à  alimentac¸ão,
consomem  refeic¸ões pequenas,  com  um  número  restrito  de
alimentos  e  mais  lentamente  e  reﬂetem,  assim,  um  desin-
teresse  pela  comida.4,13
Sabe-se  que  o  comportamento  alimentar  comec¸a a  ser
formado  desde  os  primeiros  anos  de  vida18 e  os  hábitos
alimentares  da  idade  adulta  estão  relacionados  com  os
aprendidos  na  infância.19 Além  disso,  mudanc¸as  de  com-
portamento  com  o  avanc¸ar da  idade  tendem  a  ser  mais




t importância  de  se  investigar  comportamentos  alimentares
m  idades  precoces  e  sugerem  que  ac¸ões  voltadas  para  a
romoc¸ão  de  hábitos  alimentares  saudáveis  deveriam  incidir
om  maior  ênfase  na  infância.  Face  ao  exposto,  o  objetivo
o  presente  estudo  foi  avaliar  diferenc¸as  no  comportamento
limentar  de  acordo  com  o  estado  nutricional,  o  sexo  e  a
dade  de  crianc¸as de  seis  a  dez  anos  de  uma  escola  privada
o  município  de  Pelotas.
étodo
studo  transversal,  feito  em  uma  escola  privada  do  municí-
io  de  Pelotas  (RS),  de  maio  a  junho  de  2012.  Foram  incluídas
o  estudo  todas  as  crianc¸as na  faixa  etária  entre  seis  e  dez
nos,  matriculadas  no  1◦,  2◦ ou  3◦ ano  do  ensino  funda-
ental,  cujos  pais  ou  responsáveis  deram  autorizac¸ão  para
articipar  da  pesquisa  (359  crianc¸as).  Foram  excluídas  as
rianc¸as  sem  informac¸ão  antropométrica.
O desfecho  estudado  foi  o  comportamento  alimen-
ar,  avaliado  por  meio  da  percepc¸ão  subjetiva  dos  pais
cerca  do  comportamento  de  seus  ﬁlhos  ao  responde-
em  o  questionário  CEBQ  (Children’s  Eating  Behaviour
uestionnaire)4 traduzido  e  validado  para  uma  amostra
e  crianc¸as portuguesas.5 Esse  questionário  contém  35
erguntas  divididas  em  oito  subescalas,  de  modo  que  qua-
ro  subescalas  investigam  comportamentos  que  reﬂetem
‘interesse  pela  comida’’  --  resposta  à  comida  (FR),  pra-
er  de  comer  (EF),  desejo  de  beber  (DD)  e  sobreingestão
mocional  (EOE)  --  e  as  outras  quatro  subescalas  reﬂetem
omportamentos  de  ‘‘desinteresse  pela  comida’’  --  subin-
estão  emocional  (EUE),  resposta  à  saciedade  (SR),  ingestão
enta  (SE)  e  seletividade  (FF).  Exemplos  de  perguntas  con-
idas  no  questionário  são:  ‘‘Se  tivesse  oportunidade  o  meu
























































































































lho  passaria  a  maior  parte  do  tempo  comendo’’  (FR),  ‘‘O
eu  ﬁlho  adora  comer’’  (EF),  ‘‘Se  tivesse  a  oportunidade
 meu  ﬁlho  passaria  o  dia  bebendo  continuamente  (refri-
erantes  ou  sucos  adoc¸ados)’’  (DD),  ‘‘O  meu  ﬁlho  come
ais  quando  está  ansioso’’  (EOE),  ‘‘O  meu  ﬁlho  come  menos
uando  está  cansado’’  (EUE),  ‘‘O  meu  ﬁlho  ﬁca  cheio  antes
e  terminar  a  refeic¸ão’’  (SR),  ‘‘O  meu  ﬁlho  come  cada  vez
ais  devagar  ao  longo  da  refeic¸ão’’  (SE)  e  ‘‘Perante  novos
limentos  o  meu  ﬁlho  comec¸a por  recusá-los’’  (FF).  Os  ques-
ionários  foram  enviados  por  meio  das  professoras  para  que
s  pais  ou  responsáveis  pelas  crianc¸as os  preenchessem  e
ssinalassem  as  respostas  em  uma  escala  de  Likert  de  cinco
ontos,  conforme  a  frequência  com  que  seus  ﬁlhos  apresen-
am  cada  comportamento.  A  pontuac¸ão  varia  de  1  a  5:  nunca
1),  raramente  (2),  às  vezes  (3),  frequentemente  (4)  e  sem-
re  (5).  Soma-se  a  pontuac¸ão  das  perguntas  pertencentes  à
esma  subescala,  de  forma  que  cada  subescala  apresentará
m  valor  médio  e  desvio  padrão.  Nos  casos  de  questões  não
espondidas,  foi  feito  contato  telefônico  a  ﬁm  de  obter  a
nformac¸ão.
Na  escola,  foram  coletadas  as  medidas  antropométri-
as  de  peso  e  altura,  por  nutricionistas  ou  acadêmicos  de
utric¸ão  previamente  treinados  e  padronizados.  As  crianc¸as
oram  pesadas  com  roupas  leves  e  descalc¸as,  em  uma
alanc¸a digital  de  bioimpedância  (Tanita®)  com  capacidade
e  150  kg  e  precisão  de  100  g.  A  estatura  foi  obtida  com
stadiômetro  vertical  portátil  (Alturexata®)  com  213  cm  e
recisão  de  0,1  cm.  O  estado  nutricional  das  crianc¸as foi  ava-
iado  por  meio  do  escore-z  de  índice  de  massa  corporal  para
dade  (IMC/I)  e  classiﬁcado,  conforme  os  pontos  de  corte
ropostos  pela  Organizac¸ão  Mundial  da  Saúde  (OMS),21 em
inco  categorias:  magreza,  eutroﬁa,  sobrepeso,  obesidade
 obesidade  grave.  Para  o  cálculo  do  escore-z  foi  usado  o
oftware  Anthro  Plus®,  da  OMS.21
A  variável  idade  foi  coletada  de  forma  contínua  em  meses
 posteriormente  categorizada  nas  seguintes  faixas:  <  sete
nos,  entre  sete-7,9  anos  e  oito  anos  ou  mais.  Para  avaliar
 escolaridade  dos  pais  determinou-se  o  percentual  de  pais
 mães  que  tinham  nível  superior  completo.
Os  dados  coletados  foram  duplamente  digitados  no
piData® e  todas  as  análises  feitas  no  Stata® versão  12.0.
ez-se  análise  descritiva  dos  dados  por  meio  de  média  e
esvio  padrão  para  as  variáveis  contínuas  e  proporc¸ões  para
s  variáveis  categóricas.  Para  comparar  a  média  de  pon-
os  obtida  em  cada  uma  das  subescalas  do  CEBQ  conforme
s  categorias  das  diferentes  variáveis  de  exposic¸ão  (estado
utricional,  sexo  e  faixa  etária),  usou-se  análise  de  variância
Anova).  Foi  feito  teste  de  tendência  linear  para  mostrar  a
ariac¸ão  da  pontuac¸ão  das  subescalas  do  CEBQ  nas  diferen-
es  categorias  do  escore-z  de  IMC.  Fez-se  a  regressão  linear
ara  avaliar  a  associac¸ão  entre  o  escore-z  de  IMC/idade  e
s  médias  das  subescalas  com  controle  para  potenciais  fato-
es  de  confusão:  sexo  e  idade  das  crianc¸as e  escolaridade
os  pais.  A  variável  escore-z  de  IMC  (categorizada)  foi  rela-
ionada  com  a  variável  sexo  com  tabelas  de  contingência.
oram  calculadas  as  respectivas  prevalências  de  crianc¸as em
ada  uma  das  categorias  de  escore-z  de  IMC  e  comparadas
s  prevalências  entre  o  sexo  feminino  e  masculino.  Os  tes-
es  estatísticos  foram  baseados  no  teste  de  qui-quadrado.
dotou-se  nível  de  signiﬁcância  de  5%.
O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pes-




re uma  escola  privada,  conforme  sexo  (n  =  331).  Pelotas  (RS),
012.
e  Pelotas,  sob  protocolo  n◦ 26/2012.  O  termo  de  consen-
imento  livre  e  esclarecido  foi  assinado  pelos  responsáveis
elas  crianc¸as.
esultados
articiparam  335  crianc¸as,  93,3%  dos  alunos  matriculados
as  séries  incluídas  no  estudo  (total  de  recusas:  6,7%).
eriﬁcou-se  que  51,3%  das  crianc¸as eram  do  sexo  feminino,
4,3%  tinham  cor  de  pele  branca  e  a  maioria  tinha  pais  com
ível  superior  completo  de  escolaridade  (75,7%  das  mães  e
3,7%  dos  pais,  do  total  de  responsáveis  que  preencheram
 questionário).  A  média  de  idade  da  populac¸ão  estudada
oi  de  87,9  meses  (±10,4),  os  três  grupos  etários  tinham
proximadamente  o  mesmo  tamanho:  menores  de  sete  anos
n=134),  entre  sete-7,9  anos  (n=119)  e  oito  anos  ou  mais
n=82).
Com  relac¸ão ao  estado  nutricional  das  crianc¸as,
ncontrou-se  prevalência  de  sobrepeso  de  26%,  seguida
e  15%  de  obesidade  e  10%  de  obesidade  grave.  Assim,
 interessante  observar  que  metade  da  populac¸ão  avali-
da  (51%)  apresentou  algum  grau  de  excesso  de  peso.  O
obrepeso  e  a  obesidade  grave  foram  mais  frequentes  entre
s  meninos,  quando  comparados  com  as  meninas  (28%  de
obrepeso  versus  24%,  p=0,002;  e  15%  de  obesidade  grave
ersus  5%,  p=0,001,  entre  meninos  e  meninas,  respectiva-
ente)  (ﬁg.  1).  Detectou-se  que  49%  das  crianc¸as estavam
utróﬁcas,  condic¸ão mais  frequente  entre  as  meninas  em
elac¸ão  aos  meninos  (57%  versus  41%,  p=0,002).  Nenhuma
as  crianc¸as avaliadas  apresentou  magreza  pela  avaliac¸ão
o  IMC/idade  na  nossa  amostra.
A  tabela  1  apresenta  a  pontuac¸ão  obtida  nas  subes-
alas  do  CEBQ  segundo  as  categorias  de  escore-z  de
MC/idade,  o  sexo  e  a  faixa  etária  apresentados  pelas
rianc¸as.  Veriﬁcou-se  que  todas  as  subescalas  mostraram
ssociac¸ão  signiﬁcativa  com  o  estado  nutricional,  exceto  as
ubescalas  ‘‘seletividade  alimentar’’  e  ‘‘subingestão  emoci-
nal’’  (p=0,254  e  p=0,637,  respectivamente).  Constatou-se
ue  todas  as  subescalas  de  ‘‘interesse  pela  comida’’  apre-
entaram  maior  pontuac¸ão  nas  categorias  de  obesidade  e
besidade  grave  (ﬁg.  2).  De  maneira  oposta,  dentre  as
ubescalas  que  reﬂetem  ‘‘desinteresse  pela  comida’’,  duas
elas  --  ‘‘resposta  à  saciedade’’  e  ‘‘ingestão  lenta’’  --  tive-










































IMC/idade  (n  =  331)
Eutroﬁa  (n  =  163) 1,87  (0,56) 2,82  (0,78) 1,72  (0,66) 2,48  (1,03) 3,07  (0,60) 2,79  (0,57) 2,98  (0,33) 2,63  (0,92)
Sobrepeso (n  =  86) 2,10  (0,68) 3,03  (0,75) 1,97  (0,81) 2,52  (1,05) 2,88  (0,52) 2,62  (0,59) 2,98  (0,25) 2,68  (0,82)
Obesidade (n  =  50) 2,80  (0,93) 3,55  (0,81) 2,68  (0,96) 2,76  (1,17) 2,93  (0,42) 2,69  (0,45) 3,06  (0,25) 2,63  (0,82)
Obesidade grave  (n  =  32) 3,33  (0,93) 3,94  (0,77) 2,74  (1,02) 3,38  (1,17) 2,61  (0,49) 2,43  (0,46) 2,94  (0,29) 2,45  (0,82)
pc <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 0,254 0,637
pd <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  0,752  0,450
Sexo (n  =  335)
Masculino  (n  =  163) 2,26  (0,83) 3,10  (0,86) 2,12  (0,87) 2,80  (1,11) 2,97  (0,55) 2,72  (0,57)  2,99  (0,28)  2,70  (0,85)
Feminino (n  =  172) 2,17  (0,87) 3,08  (0,87) 1,95  (0,90) 2,47  (1,07) 2,94  (0,58) 2,68  (0,54) 2,99  (0,31) 2,58  (0,90)
pc 0,377 0,857 0,070 0,005 0,643 0,490 0,894 0,199
Idade (n  =  335)
<7  anos  (n  =  134) 2,15  (0,79) 3,04  (0,90) 1,94  (0,84)  2,56  (1,10)  3,00  (0,57)  2,81  (0,57)  2,97  (0,32)  2,68  (0,86)
7-7,9 anos  (n  =  119) 2,26  (0,87) 3,11  (0,90) 2,11  (0,90)  2,76  (1,08)  2,96  (0,54)  2,66  (0,56)  3,00  (0,27)  2,61  (0,86)
≥8 anos  (n  =  82) 2,25  (0,90) 3,15  (0,74) 2,08  (0,92)  2,58  (1,14)  2,88  (0,58)  2,55  (0,49)  3,00  (0,28)  2,60  (0,90)
pc 0,529 0,602 0,279  0,319  0,313  0,002  0,717  0,751
a CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questionário para avaliar o comportamento alimentar infantil.
b Classiﬁcac¸ão conforme pontos de corte preconizados pela Organizac¸ão Mundial da Saúde (2007) para crianc¸as maiores de cinco anos.
c Valor p pelo teste Anova.
d Valor p pelo teste de tendência linear.


































































Q Resposta à comida (FR)
Prazer em comer (EF)
Sobre ingestão alimentar (EOE)
Desejo de beber (DD)
Resposta à saciedade (SR)
Ingestão lenta (SE)
Seletividade (FF)

























































eigura  2  Pontuac¸ão  média  das  subescalas  de  ‘‘interesse  pela  c
s categorias  do  índice  de  massa  corporal  das  crianc¸as  (n  =  331)
nquanto  para  as  outras  duas  --‘‘seletividade  alimentar’’  e
‘subingestão  emocional’’  --  não  foi  observada  tendência  sig-
iﬁcativa  na  variac¸ão dos  pontos  conforme  as  categorias  de
score-z  de  IMC/idade  (ﬁg.  2).
De  modo  geral,  o  comportamento  alimentar  foi  muito
emelhante  entre  os  meninos  e  as  meninas.  A  única  subes-
ala  que  apresentou  diferenc¸a  entre  os  sexos  foi  a  ‘‘desejo
e  beber’’.  A  média  de  pontos  foi  signiﬁcativamente  maior
ntre  os  meninos  comparados  com  as  meninas  (2,80±1,11
ersus  2,47±1,07,  respectivamente,  p=0,005)  (tabela  1).  O
omportamento  alimentar  foi  muito  parecido  em  todas  as
aixas  etárias  e  apenas  a  subescala  ‘‘ingestão  lenta’’  apre-
entou  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  as  categorias  de  idade.
ouve  uma  diminuic¸ão  nos  pontos  dessa  subescala  com  o
umento  da  idade  (tabela  1).
Fez-se  análise  multivariada  da  associac¸ão  entre  cada  uma
as  subescalas  e  as  categorias  de  escore-z  de  IMC  com  ajuste
ara  as  variáveis  sexo  e  idade  das  crianc¸as e  escolaridade
os  pais  (tabela  2).  Os  resultados  obtidos  na  análise  bruta
ara  cada  uma  das  subescalas  não  se  modiﬁcou  após  ajuste  e
anteve-se  a  associac¸ão  entre  todas  as  subescalas  do  CEBQ
 as  categorias  de  escore-z  de  IMC,  exceto  para  as  subesca-
as  ‘‘seletividade  alimentar’’  e  ‘‘subingestão  emocional’’,
omo  havia  sido  observado  na  tabela  1.
iscussãos  achados  do  presente  estudo  sugerem  que  o  comporta-
ento  alimentar  esteve  fortemente  associado  com  o  estado
utricional  da  crianc¸a. Crianc¸as com  excesso  de  peso  apre-
entaram  maior  pontuac¸ão  em  todas  as  subescalas  do  CEBQ
l
v
ba’’  (A)  e  de  ‘‘desinteresse  pela  comida’’  (B)  do  CEBQ,  conforme
otas,  RS,  2012.
ue  reﬂetem  ‘‘interesse  pela  comida’’  e  menor  pontuac¸ão
as  subescalas  que  reﬂetem  ‘‘desinteresse  pela  comida’’
uando  comparadas  com  as  crianc¸as eutróﬁcas.  De  maneira
eral,  não  foram  observadas  diferenc¸as  no  comportamento
limentar  entre  meninos  e  meninas,  nem  em  func¸ão da
dade.
As  crianc¸as com  excesso  de  peso  demonstraram  ter  maior
esposta  à  comida,  prazer  de  comer,  aumento  da  ingestão
e  alimentos  em  func¸ão do  estado  emocional  e  maior  desejo
or  bebidas  e,  por  outro  lado,  menor  capacidade  de  resposta
 saciedade  e  padrão  de  ingestão  mais  rápido  quando  com-
aradas  com  as  crianc¸as eutróﬁcas.  Resultados  semelhantes
oram  encontrados  previamente  em  estudos4-7,13 que  usa-
am  o  CEBQ  para  comparar  o  comportamento  alimentar  em
mostras  de  crianc¸as e  adolescentes  ingleses,  portugueses  e
olandeses.
Observou-se  que  as  crianc¸as com  maior  IMC/idade  obti-
eram  pontuac¸ões  mais  elevadas  nas  subescalas  ‘‘prazer  de
omer’’  e  ‘‘resposta  à  comida’’,  o  que  coincide  com  estudos
ue  apontam  que  crianc¸as com  excesso  de  peso  têm  inte-
esse  aumentado  por  comida  e  uma  capacidade  de  resposta
ais  pronunciada  à inﬂuência  dos  atributos  externos  dos  ali-
entos,  tais  como  sabor,  cor  e  aroma.4,6,7,13,22 Essas  duas
imensões  do  comportamento  alimentar  também  são  inves-
igadas  no  Dutch  Eating  Behavior  Questionnaire  for  Children
DEBQ-C),10 na  subescala  ‘‘comer  externo’’,  que  indicou  que
rianc¸as  com  excesso  de  peso  pontuaram  mais  para  ‘‘comer
xterno’’  do  que  aquelas  com  peso  normal  (p=0,02),  seme-
hantemente  aos  achados  do  presente  estudo  estudo.Veriﬁcou-se  que  as  crianc¸as com  maior  IMC/idade  obti-
eram  pontuac¸ões  mais  elevadas  na  subescala  ‘‘desejo  de



















Tabela  2  Análise  de  regressão  linear  para  os  escores-z  de  IMC  (categoria  de  referência:  eutroﬁa)  nas  subescalas  do  CEBQ  (n  =  331)
Subescalas  Coeﬁciente    bruto  (EP) pa Coeﬁciente    ajustadob (EP) pa
Sobrepeso  Obesidade  Obesidade  grave Sobrepeso  Obesidade  Obesidade  grave
Resposta  à  comida
(FR)
0,22  (0,09) 0,93  (0,11) 1,46  (0,13) <0,001 0,22  (0,10) 0,93  (0,12) 1,49  (0,14) <0,001
Prazer de  comer
(EF)
0,21  (0,10) 0,73  (0,12) 1,11  (0,15) <0,001 0,21  (0,10) 0,76  (0,13) 1,16  (0,15) <0,001
Sobreingestão
emocional (EOE)
0,25  (0,10) 0,96  (0,13) 1,02  (0,15) <0,001  0,21  (0,11)  0,94  (0,13)  1,00  (0,16)  <0,001
Desejo de  beber
(DD)
0,04  (0,14) 0,28  (0,17) 0,89  (0,21) <0,001  0,05  (0,14)  0,24  (0,18)  0,75  (0,21)  <0,001
Resposta à
saciedade  (SR)
−0,18  (0,07)  −0,14  (0,09)  −0,46  (0,11)  <0,001  −0,19  (0,07)  −0,14  (0,09)  −0,48  (0,11)  0,002
Ingestão lenta  (SE)  −0,17  (0,07)  −0,10  (0,09)  −0,36  (0,11)  0,003  −0,15  (0,07)  −0,09  (0,09)  −0,36  (0,11)  <0,001
Seletividade (FF)  −0,0009  (0,04)  0,08  (0,05)  −0,04  (0,06)  0,254  −0,004  (0,04)  0,09  (0,05)  −0,05  (0,06)  0,480
Subingestão
emocional (EUE)
0,05  (0,12)  −0,005  (0,14)  −0,18  (0,17)  0,637  0,03  (0,12)  −0,01  (0,14)  −0,21  (0,17)  0,811
EP, erro-padrão.
a Valor p pelo teste de Wald.


















































































































onsigo  bebidas  com  baixo  valor  nutricional  e  alta  densidade
nergética  (refrigerantes  e  sucos  adoc¸ados).  Estudos23,24
êm  demonstrado  uma  associac¸ão  positiva  entre  consumo
e  bebidas  ac¸ucaradas  e  valores  de  IMC,  o  que  sugere  que
m  declínio  no  consumo  de  refrigerantes  poderia  resultar  em
ma  reduc¸ão no  número  de  crianc¸as com  excesso  de  peso.
As  crianc¸as com  excesso  de  peso  exibiram  pontuac¸ão
ais  elevada  na  subescala  ‘‘sobreingestão  emocional’’
uando  comparadas  com  as  eutróﬁcas,  mas  para  a  subes-
ala  ‘‘subingestão  emocional’’  não  foi  encontrada  diferenc¸a
igniﬁcativa  entre  os  grupos,  semelhantemente  aos  achados
o  estudo  de  Webber  et  al.13 Nossos  resultados  aumentam
 discussão  acerca  da  relac¸ão entre  ingestão  emocional  e
stado  nutricional.  Tanofsky-Kraff  et  al.12 desenvolveram
ma  escala  especíﬁca  para  avaliar  o  comportamento  de
ngestão  emocional  (Emotional  Eating  Scale  adapted  for  chil-
ren  and  adolescents  --  EES-C)  e,  ao  estudar  uma  amostra
e  jovens  com  e  sem  excesso  de  peso,  veriﬁcaram  que  não
ouve  associac¸ão  entre  ingestão  emocional  e  o  peso  corpo-
al.  Por  outro  lado,  estudos  que  usaram  o  CEBQ  apontam,
e  maneira  geral,  que  a  sobreingestão  emocional  está  posi-
ivamente  associada  com  o  IMC,  enquanto  a  subingestão
mocional  negativamente  relacionada  com  o  IMC.5,6
As  subescalas  do  CEBQ  que  reﬂetem  ‘‘desinteresse  pela
omida’’  (resposta  à  saciedade,  ingestão  lenta,  subinges-
ão  emocional  e  seletividade  alimentar)  parecem  melhor
aracterizar  o  comportamento  alimentar  de  crianc¸as com
aixo  peso.4-7,13 Nosso  estudo,  mesmo  não  tendo  encon-
rado  crianc¸a com  baixo  peso,  conseguiu  observar  diferenc¸a
igniﬁcativa  na  pontuac¸ão  das  subescalas  ‘‘resposta  à  saci-
dade’’  e ‘‘ingestão  lenta’’  entre  crianc¸as com  excesso  de
eso  e  eutróﬁcas,  embora  para  as  subescalas  ‘‘seletividade
limentar’’  e  ‘‘subingestão  alimentar’’  nenhuma  diferenc¸a
enha  sido  encontrada.
As  crianc¸as com  excesso  de  peso  tiveram  menor
ontuac¸ão  na  subescala  ‘‘resposta  à  saciedade’’  quando
omparadas  com  as  eutróﬁcas,  o  que  vai  de  encontro  à  ideia
e  que  uma  diminuic¸ão  na  resposta  à  saciedade  torna  as
rianc¸as  menos  capazes  de  regular  o  consumo  de  alimen-
os  e  contribui  para  o  ganho  de  peso  excessivo.5-7,13,16,22
studos25-27 apontam  que  as  estratégias  que  os  pais  usam
ara  fazer  com  que  os  ﬁlhos  comam  a  refeic¸ão ou  experi-
entem  novos  alimentos  podem  diﬁcultar  a  aprendizagem
a  capacidade  de  regulac¸ão  do  apetite.  No  presente  estudo,
s  crianc¸as com  excesso  de  peso  exibiram  menor  pontuac¸ão
a  subescala  ‘‘ingestão  lenta’’,  o  que  demonstra  um  padrão
e  alimentac¸ão  mais  rápida.  Estudo  experimental14 avaliou
 comportamento  alimentar  de  80  crianc¸as entre  oito  e  12
nos  durante  uma  refeic¸ão-teste  em  laboratório  na  presenc¸a
as  mães  e  demonstrou  que  crianc¸as com  sobrepeso  come-
am  mais  rapidamente  e  com  tamanho  de  mordidas  maior
uando  comparadas  com  as  com  peso  adequado.  Outro
studo  experimental  semelhante,  feito  por  Berkowitz  et
l,15 veriﬁcou  que  o  comportamento  de  ingestão  alimentar
ápida,  caracterizado  por  um  maior  número  de  mordidas  por
inuto  durante  a  refeic¸ão,  foi  determinante  para  o  ganho
e  peso  excessivo  e  nas  mudanc¸as  no  IMC  dos  quatro  para
s  seis  anos,  enquanto  fatores  como  taxa  de  consumo  caló-
ico  e  ou  avisos  recebidos  pelos  pais  durante  a  refeic¸ão não
nterferiram  no  ganho  de  peso.
De  maneira  geral,  meninos  e  meninas  apresentaram  com-
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ouve  diferenc¸a  na  média  de  pontos  apenas  para  a  subes-
ala  ‘‘desejo  de  beber’’,  na  qual  os  meninos  tiveram  maior
ontuac¸ão.  Isso  coincide  com  estudo  português7 que  ava-
iou  249  jovens  entre  três  e  13  anos.  Esse  comportamento
em  sendo  apontado  entre  as  prováveis  causas  do  aumento
a  obesidade  infantil.23,24 No  presente  estudo,  os  meninos
presentaram  simultaneamente  maior  interesse  por  bebidas
c¸ucaradas  e  maior  prevalência  de  sobrepeso  e  de  obesi-
ade  grave.  As  pesquisas  ainda  não  mostram  consenso  em
elac¸ão  à  variac¸ão do  comportamento  alimentar  em  func¸ão
o  sexo  da  crianc¸a.4-6 No  estudo  de  validac¸ão  do  CEBQ,4
s  autores  também  não  encontraram  diferenc¸as  de  compor-
amento  entre  os  sexos  e  discutem  que,  provavelmente,  é
urante  a  adolescência  que  se  observam  maiores  diferenc¸as
ntre  meninos  e  meninas,  visto  ser  nessa  fase  que  as  meni-
as  comec¸am a  se  preocupar  com  a  autoimagem  corporal,
 que  leva  a  atitudes  de  restric¸ão alimentar  e  aumento  do
uidado  com  a  estética.28,29
No  presente  estudo  não  foram  observadas  diferenc¸as
o  comportamento  alimentar  conforme  a  faixa  etária  das
rianc¸as,  exceto  para  a  subescala  ‘‘ingestão  lenta’’,  na  qual
 pontuac¸ão  diminuiu  com  o  aumento  da  idade,  o  que  sugere
ue  as  crianc¸as mais  velhas  tendem  a  comer  mais  rapida-
ente.  Estudo5 que  avaliou  jovens  em  uma  faixa  etária  mais
mpla  (3-13  anos)  conseguiu  observar  diferenc¸as  signiﬁcati-
as  em  todas  as  subescalas  do  CEBQ  conforme  a  idade,  com
xcec¸ão  das  subescalas  ‘‘subingestão  emocional’’  e  ‘‘desejo
e  beber’’.  Alguns  estudos4,5,30 discutem  que,  à  medida  que
s  crianc¸as crescem  e  têm  autonomia  para  escolher  o  que
esejam  comer  e  em  qual  quantidade,  seu  comportamento
limentar  tende  a  sofrer  mudanc¸as,  dentre  elas  um  aumento
a  velocidade  de  ingestão.
A  relevância  do  presente  estudo  deve-se  ao  fato  de
er  um  dos  primeiros  trabalhos  em  nosso  país  a  investi-
ar  aspectos  psicobiológicos  do  comportamento  alimentar
nfantil  por  meio  de  um  questionário  validado  internacio-
almente  (CEBQ).  Diferentemente  de  outros  estudos  que
sam  a  metodologia  de  envio  de  questionários  para  pre-
nchimento  pelos  pais,  nosso  estudo  obteve  uma  alta  taxa
e  respostas  (93%).  No  entanto,  a  presente  pesquisa  tem
lgumas  limitac¸ões  que  devem  ser  consideradas.  A  princi-
al  delas  diz  respeito  à  amostra  de  conveniência,  a  qual  se
estringiu  a  crianc¸as pertencentes  a  uma  única  escola  pri-
ada  do  município  de  Pelotas.  Crianc¸as com  baixo  peso  e
enor  nível  de  renda  não  estão  representadas  neste  estudo.
ecessita-se,  assim,  de  cautela  para  a  generalizac¸ão dos
ados  aqui  encontrados  para  outras  populac¸ões.  Cabe  des-
acar  que  o  comportamento  das  crianc¸as foi  avaliado  por
eio  da  percepc¸ão  subjetiva  dos  pais,  usada  como  proxy
o  comportamento  alimentar,  por  meio  de  um  questionário
alidado  em  uma  amostra  de  crianc¸as portuguesas,  e  não
rasileiras.  Além  disso,  o delineamento  transversal  acarreta
ma  limitac¸ão na  inferência  causal,  uma  vez  que  não  é  pos-
ível  veriﬁcar  se  os  comportamentos  alimentares  analisados
oram  determinantes  ou  consequência  do  excesso  de  peso.
Pesquisas  que  investigam  fatores  associados  ao  excesso
e  peso  infantil,  ainda  hoje,  centram-se  nos  determinan-
es  biológicos  e  do  estilo  de  vida,  sem,  contudo,  considerar
spectos  do  comportamento  alimentar  que  podem  estar
nvolvidos  nesse  processo.  Nossos  resultados  apontam  a
xistência  de  inúmeras  diferenc¸as  comportamentais  entre
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encontrada  diferenc¸a  no  comportamento  alimentar  entre  os
sexos  e  nem  em  func¸ão  da  idade.  Ressalta-se  que  estudos
com  delineamento  longitudinal  são  necessários  para  fortale-
cer  a  base  de  evidências  sobre  o  papel  dos  comportamentos
alimentares  na  etiologia  da  obesidade  e  para  a  compreensão
das  possíveis  diferenc¸as  comportamentais  de  acordo  com  o
sexo  e  a  faixa  etária  da  crianc¸a. Os  resultados  aqui  encon-
trados  poderão  auxiliar  no  desenvolvimento  de  intervenc¸ões
nutricionais  efetivas  para  a  promoc¸ão  de  comportamentos
alimentares  saudáveis  entre  as  crianc¸as e  na  reduc¸ão do
excesso  de  peso  infantil  em  nosso  país.
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